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Sd		 	 	 	 R	 	 	 	 S	Momenten	waarop	 	 Textiel	of	papier		 	 -S-		 Spanning	neemt	af	of		Lode	overprikkeling		 	 eten	 	 	 	 	 verdwijnt	 	(spanning)	ervaart	 	(+S-		buikpijn	en		constipatie)	
	
Figuur	2.	Operante	analyse	van	het	picagedrag	vanuit	het	gevoel	van	overprikkeling		als	discriminatieve	stimulus.		 We	zijn	van	mening	dat	ook	het	bizarre	schrijfgedrag	deze	dubbele	functie	vervult.	Enerzijds	ervaart	Lode	dit	als	een	leuke	prikkeling	op	momenten	dat	hij	de	lessen	saai	vindt	of	zich	verveelt.	Anderzijds	is	het	een	manier	om	spanning	te	ontladen.	Aangezien	de	focus	in	deze	studie	ligt	op	het	begrijpen	van	pica,	gaan	we	hier	niet	verder	op	in.	 Vervolgens	willen	we	ook	kort	ingaan	op	het	feit	dat	Lode	zich	gepest	voelt	door	enkele	klasgenoten.	Dit	is	voor	hem	een	belangrijke	bron	van	spanning	die	aanzet	tot	spanningsreductie	door	het	eten	van	textiel,	papier	of	andere	zaken.			
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Figuur	4.	Operante	analyse	van	het	picagedrag	vanuit	het	gevoel	gepest	te	worden.			In	situaties	waarin	hij	zich	gepest	voelt,	ervaart	Lode	spanning.	Om	die	spanning	te	verminderen	gaat	Lode	textiel	of	papier	eten.	Het	eten	van	textiel	en	papier	ervaart	Lode	als	prettig	en	aangenaam	en	kan	een	troost	bieden	voor	het	verdriet	dat	hij	ervaart	om	buiten	de	klasgroep	te	staan	(zie	Figuur	4).	Vorig	schooljaar	had	Lode	zijn	beste	vriend	Mathijs	en	vonden	ze	steun	bij	elkaar.	Nu	staat	hij	vaak	alleen.		Lode	is	erg	gevoelig	voor	spanning.	Hij	kan	dit	gevoel	niet	goed	herkennen	bij	zichzelf	noch	aangeven	wanneer	hij	spanning	ervaart	of	er	last	van	heeft.	Om	met	deze	spanning	om	te	gaan	heeft	Lode	een	bijzonder	eetpatroon	ontwikkeld.	Hij	eet	textiel	(afkomstig	van	zijn	kleding)	of	papier	(meestal	afkomstig	van	schoolboeken).	Lode	at	al	vroeg	oneetbare	dingen	op.	Vanaf	de	leeftijd	van	drie	jaar	merkten	de	ouders	dit	sporadisch	op.	Ze	hebben	hier	nooit	veel	aandacht	aan	geschonken	omdat	het	onschuldig	leek.	Lode	kan	soms	ook	uitbarsten	als	hij	gespannen	is.	Hij	kan	dan	heel	boos	worden	en	zich	dreigend	opstellen	naar	anderen	toe.	
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Holistische	theorie	
	
Figuur	5.	Holistische	theorie	ter	verklaring	van	het	picagedrag.			
Beschrijving		
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In	de	holistische	theorie,	voorgesteld	in	Figuur	5,	verklaren	we	het	bijzonder	eetgedrag	vanuit	een	combinatie	van	kind-	en	omgevingsfactoren.	Lode	is	een	jongen	met	ASS.	Hij	beschikt	over	zwakke	sociaal-communicatieve	vaardigheden.	Lode	kan	zichzelf	moeilijk	uiten,	praat	weinig	of	niet	over	gevoelens,	noch	bij	zichzelf,	noch	bij	anderen.	Hij	heeft	beperkte	interesses	en	heeft	een	duidelijke	behoefte	aan	structuur.	Hij	is	erg	vasthoudend	aan	routines	en	gewoontes.	Hij	geraakt	ook	snel	overprikkeld.	Hij	houdt	van	voorspelbaarheid.	Dit	staat	in	contrast	met	het	chaotische	gezinsleven.	Een	gezin	met	drie	jonge	kinderen	brengt	drukte	met	zich	mee.	Moeder	beschikt	echter	over	onvoldoende	draagkracht	om	dit	te	organiseren.	De	extra	huishoudelijke	hulp	mist	zijn	doel	want	hierdoor	wordt	het	ouderlijk	gezag	van	moeder	ondermijnd.	De	kinderen	zetten	zich	steeds	vaker	en	heftiger	tegen	haar	af.	Vader	is	meestal	afwezig.	Op	school	voelt	Lode	zich	snel	benadeeld.	Hij	is	van	mening	dat	andere	kinderen	hem	pesten.	Sinds	het	vertrek	van	zijn	beste	vriend	heeft	Lode	weinig	vrienden	op	school.	Hij	legt	moeilijk	contact	met	leeftijdgenoten.	In	zijn	emotionele	beleving	zien	we	bij	Lode	veel	angst.	Deze	jongen	begrijpt	de	wereld	rondom	hem	niet	goed.	Dat	maakt	hem	bang.	De	ouders	zien	de	specifieke	behoeften	van	hun	zoon	met	ASS	voorlopig	onvoldoende	om	daaraan	tegemoet	te	kunnen	komen.	Thuis	is	er	weinig	structuur	en	voorspelbaarheid.	Door	de	drukte	wordt	Lode	vaak	overprikkeld.	Deze	overprikkeling	gebeurt	ook	vaak	in	de	klas.	Anderzijds	verveelt	Lode	zich	veel.	In	de	klas	zit	hij	vaak	te	dromen	en	haakt	hij	af.	Hij	zoekt	dan	(sensorische)	prikkels	op	als	stimulatie.	Thuis	grijpt	hij	dikwijls	naar	tablet	of	computer	om	te	gamen.	Hij	vraagt	ook	veel	aandacht	van	de	omgeving.	Tevens	zoekt	Lode	regelmatig	(negatieve)	aandacht	bij	zijn	broer	of	zus	door	hen	te	knijpen,	door	speelgoed	omver	te	gooien,	door	de	televisie	uit	te	zetten,	etc.	Op	school	stelt	hij	dit	soort	gedrag	ook	
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tegenover	medeleerlingen.	Dit	brengt	hem	vaak	in	conflictsituaties	die	opnieuw	spanning	veroorzaken	waardoor	hij	weer	textiel	of	papier	gaat	eten.	Tot	slot	merken	we	bij	Lode	ook	veel	verdriet.	Hij	weet	zich	vaak	geen	houding	te	geven	tegenover	andere	kinderen	of	volwassenen,	maar	hij	hoort	er	graag	bij.	Door	zijn	gedrag	lokt	hij	vaak	negatieve	opmerkingen	van	anderen	uit.	Die	kwetsen	Lode	want	ze	bevestigen	dat	hij	anders	is	en	dat	anderen	zijn	anders-zijn	niet	erg	weten	te	waarderen.	
	
Behandeling	De	gedragstherapeutische	behandeling	bestond	uit	20	sessies	en	werd	gegeven	tussen	november	2015	en	februari	2016	door	de	eerste	auteur	van	deze	studie.	De	sessies	betroffen	zowel	individuele	sessies	met	Lode	als	oudergesprekken.	Er	werden	ook	enkele	gesprekken	gepland	op	school	waarop	zowel	de	ouders	als	de	leerkrachten	van	Lode	aanwezig	waren.	Ook	een	medisch	onderzoek	werd	uitgevoerd.	Dit	wordt	hieronder	eerst	beschreven.	
	
Medisch	onderzoek	(door	huisarts	en	neuroloog)	Er	werd	gestart	met	een	uitvoerig	medisch	onderzoek.	Dit	onderzoek	hield	een	bloed-	en	een	darmonderzoek	in.	Bloedonderzoek	bij	personen	met	pica	toont	vaak	tekorten	aan	voor	ijzer	en/of	zink	(Bryant,	Yau,	Arceo,	Hopkins,	&	Leitman,	2013;	Call	et	al.,	2015).	Dit	was	ook	het	geval	bij	Lode.	Hij	nam	gedurende	een	maand	voedingssupplementen	om	deze	deficiënties	weg	te	werken.	Dit	had	geen	effect	op	de	pica	van	Lode.		Een	darmonderzoek	om	eventuele	perforaties	of	obstructies	op	te	sporen	leverde	geen	abnormaliteiten	op.	Omwille	van	de	constipatie	en	buikpijn	werd	besloten	om	Lode	dagelijks	een	lage	dosis	Macrogol®	toe	te	dienen.	Macrogol®	houdt	water	in	de	darm	
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vast,	waardoor	de	ontlasting	zachter	wordt.	Dit	stimuleert	de	stoelgang	en	helpt	bij	verstopping.	Tot	slot	werd	een	herevaluatie	ingepland	bij	de	behandelend	kinderneuroloog	van	Lode.	Er	kon	geen	verband	worden	gevonden	tussen	de	schrijf-	en	geheugenproblemen	en	Lodes	epilepsie.			
Psycho-educatie	(3	kindsessies	+	3	oudersessies)	In	de	behandeling	werd	ruime	aandacht	besteed	aan	het	geven	van	psycho-educatie	aan	Lode	en	aan	zijn	ouders.	De	psycho-educatie	beperkte	zich	niet	tot	de	pica	maar	ging	ook	uitgebreid	over	autismespectrumstoornissen	want	het	werd	duidelijk	dat	Lode	en	zijn	ouders	hierover	nog	onvoldoende	geïnformeerd	waren.	Zo	zagen	de	ouders	het	verband	niet	tussen	de	ASS	van	hun	zoon	en	zijn	verhoogde	behoefte	aan	voorspelbaarheid	en	structuur	en	een	hogere	gevoeligheid	voor	spanning	en	sensorische	prikkels	waardoor	hij	snel	overprikkeld	geraakt.	In	de	psycho-educatie	over	pica	werd	volgens	een	auti-aanpak	gewerkt.	Er	werden	concrete	voorbeelden	en	tekeningen	gebruikt	om	aan	Lode	uit	te	leggen	welke	gevaren	het	eten	van	textiel	inhoudt.	Hierbij	werd	ingegaan	op	de	gevaren	van	darmobstructies	en	van	een	inname	van	giftige	stoffen	(chemicaliën).	De	uitleg	had	een	gunstig	effect	op	het	eetpatroon	van	textiel.	Sinds	de	psycho-educatie	at	Lode	minder	vaak	textiel	(ongeveer	1	keer	per	week)	en	minder	grote	hoeveelheden	(max.	5	cm2	in	één	keer).	Na	het	uitleggen	van	de	gevaren	van	het	eten	van	textiel	werd	ook	uitgelegd	dat	het	eten	van	papier	evenmin	zonder	gevaar	is	want	men	kan	op	die	manier	grote	hoeveelheden	bleekmiddel	en	andere	giftige	stoffen	binnenkrijgen.	We	bespraken	uitgebreid	hoe	papier	gemaakt	wordt.	Deze	uitleg	leidde	echter	niet	tot	hetzelfde	effect	als	de	uitleg	over	textiel.	Lode	bleef	papier	eten.	Mogelijk	had	hij	op	dit	moment	in	de	
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therapie	nog	onvoldoende	alternatieve	copingstrategieën	ontwikkeld	om	volledig	met	pica	te	kunnen	stoppen.			
Alternatieven	aanbieden	en	responspreventie	(5	sessies	waarbij	ouder	en	kind	aanwezig	waren)	De	consumptie	van	textiel	was	bijna	volledig	uitgedoofd	na	de	psycho-educatie.	Lode	at	wel	meer	papier	dan	voordien.	Gebaseerd	op	de	functieanalyses	van	de	pica	werd	daarom	gekozen	voor	een	niet-contingente	aanbieding	van	eten,	volgens	McAdam	et	al.	(2004)	de	meest	gekozen	behandeling	van	pica	bij	kinderen	met	een	ontwikkelingsstoornis.		Eerst	werd	nagegaan	wat	Lode	lekker	en	aantrekkelijk	vond,	rekening	houdend	met	de	sensorische	bijzonderheden	die	zijn	pica	in	stand	hielden,	namelijk	het	vullen	met	speeksel	en	daarna	leegzuigen.	Vervolgens	werd	er	onbeperkt	snoeppapier	aangeboden	zowel	thuis	als	in	de	klas.	Snoeppapier	heeft	dezelfde	eigenschappen	als	papier,	namelijk	dat	je	het	kunt	scheuren	en	kunt	laten	opzwellen	door	speeksel.	Het	is	iets	minder	stevig	van	textuur	maar	aangenaam	zoet	(door	de	toegevoegde	suikers).	Aanvankelijk	at	Lode	heel	veel	snoeppapier.	Na	enkele	weken	begon	de	hoeveelheid	af	te	nemen.	Parallel	hiermee	at	hij	in	het	begin	bijna	geen	gewoon	papier	meer,	maar	na	een	tijdje	opnieuw	meer,	zelfs	wanneer	het	snoeppapier	beschikbaar	bleef.	Er	werd	daarom	een	nieuwe	gedragsregel	ingevoerd	gebaseerd	op	
responspreventie.	Er	werd	Lode	geleerd	dat	hij	papier	nog	steeds	in	de	mond	mocht	nemen	en	erop	mocht	zuigen.	Maar	er	werd	hem	gevraagd	het	uit	het	te	spuwen	in	plaats	van	in	te	slikken.	Dit	werd	tijdens	de	therapiesessies	ingeoefend.	In	het	begin	was	dit	erg	moeilijk	voor	Lode	omdat	er	een	sterke	automatische	reactie	was	om	het	papier	in	te	slikken.	Naderhand	lukte	dit	beter	en	beter.	Het	niet	ingeslikte	papier	werd	in	een	
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speciaal	potje	verzameld	zodat	zichtbaar	werd	hoeveel	papier	hij	in	zijn	mond	nam	(maar	niet	meer	opat).	Het	nieuwe	gedrag,	namelijk	het	uitspuwen	van	het	papier,	werd	verbaal	bekrachtigd	door	middel	van	complimenten	door	de	ouders	en	de	leerkrachten	van	Lode.	De	combinatie	van	deze	twee	procedures	zorgde	voor	een	significante	afname	van	de	papierconsumptie.			
Relaxatie	(3	sessies	waarbij	ouder	en	kind	aanwezig	waren)	Bij	gebrek	aan	efficiënte	coping	in	geval	van	spanning	of	stress	werden	enkele	eenvoudige	relaxatietechnieken	aangeleerd.	We	kozen	voor	mindfulness-based	relaxatietechnieken	zoals	de	body	scan,	die	in	de	literatuur	beschreven	wordt	als	efficiënt	voor	personen	met	ASS.	De	bedoeling	is	de	aandacht	eerst	te	verplaatsen	naar	de	voeten	en	de	voetzolen,	daarna	naar	de	knieën,	de	dijen	en	de	billen,	vervolgens	naar	de	lage	rug	en	de	schouders	en	ten	slotte	naar	het	hoofd.	De	cliënt	wordt	uitgenodigd	om	stil	te	staan	bij	de	fysieke	gewaarwordingen	van	dat	moment	maar	ook	zijn	gedachten	als	een	toeschouwer	te	observeren.	Ook	wordt	aandacht	geschonken	aan	de	(buik)ademhaling.	Voor	meer	informatie	over	deze	techniek	verwijzen	we	naar	Spek	(2010).		Er	werd	ingezet	op	generalisatie	door	enkele	audio-opnames	(gemaakt	door	de	therapeut	zelf)	ter	beschikking	te	stellen	om	thuis	of	op	school	te	gebruiken.			
Aanpassing	van	de	schoolomgeving	(3	sessies	met	ouders	en	leerkrachten)	Uit	de	functieanalyses	kwam	naar	voor	dat	Lode	erg	gevoelig	is	voor	prikkels	uit	zijn	omgeving.	Hij	gaf	aan	dat	het	in	de	klas	vaak	te	druk	is	voor	hem.	Ook	thuis	zijn	er	momenten	waarop	hij	lijdt	onder	de	drukte.	Hij	heeft	behoefte	aan	rust	en	
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voorspelbaarheid.	Op	school	werden	daarom	een	aantal	onderwijsfaciliteiten	geïnstalleerd:	
– Tijdens	de	middagpauze	speelt	Lode	het	eerste	deel	samen	met	zijn	klasgenootjes.	Het	tweede	deel	van	de	pauze	mag	hij	samen	met	één	klasgenootje	naar	een	aparte	speelbox	gaan	waar	verschillend	speelgoed	voorhanden	is.		
– Wanneer	het	te	druk	wordt	in	de	klas,	kan	Lode	zich	installeren	in	een	rusthoekje.	Dit	is	een	verhoogde	plaats	in	de	klas	(te	bereiken	via	een	ladder)	waar	kussens	aanwezig	zijn.	Hij	kan	er	rustig	een	strip	lezen.		Naast	overprikkeling	zijn	er	op	school	en	thuis	ook	momenten	van	onderprikkeling.	Thuis	grijpt	Lode	vaak	naar	de	tablet	of	computer	om	te	gamen.	Op	school	zijn	die	verveelmomenten	veeleer	een	trigger	om	textiel	of	papier	te	eten.	Er	werden	daarom	enkele	prikkelmatjes	gemaakt.	Dit	zijn	tegels	die	beplakt	werden	met	verschillende	soorten	materiaal	die	een	sterke	sensorische	prikkel	veroorzaken.	Lode	kan	hier	met	zijn	(blote)	voeten	of	handen	over	wrijven.			
Contextondersteuning	(2	sessies)	Ter	ondersteuning	van	het	gezin	werd	thuisbegeleiding	opgestart	in	functie	van	een	consequentere	en	meer	doorgedreven	auti-aanpak.	De	thuisbegeleider	introduceerde	pictogrammen	bij	bijvoorbeeld	het	ochtend-	en	avondritueel,	alsook	een	aantal	stappenplannen	voor	dagelijkse	handelingen	zoals	tafel	afruimen,	bureau	opruimen,	boekentas	klaarmaken.		Het	doel	van	dit	therapie-onderdeel	was	naast	het	verhogen	van	structuur	en	voorspelbaarheid	ook	de	restauratie	van	het	moederlijk	gezag.	De	thuisbegeleiding	voerde	wekelijks	gesprekken	en	trachtte	de	
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opvoedingsvaardigheden	van	de	ouders	te	stimuleren.	Als	gevolg	van	deze	interventie	beslisten	de	ouders	van	Lode	ook	om	opnieuw	in	relatietherapie	te	gaan.		Naast	de	thuisbegeleiding	werden	ook	enkele	gesprekken	met	beide	ouders	gepland	waarin	de	principes	van	positive	parenting	besproken	werden.	De	klemtoon	werd	gelegd	op	het	bekrachtigen	van	positief	gedrag	en	het	negeren	(eerder	dan	bestraffen)	van	negatief	gedrag.	Hiervoor	werd	een	token	economy	system	geïnstalleerd	dat	de	ouders	konden	toepassen	bij	alle	kinderen.	Er	werden	drie	positief	geformuleerde	gedragsregels	afgesproken	die	de	kinderen	moesten	naleven:	(1)	we	zijn	beleefd	en	
respectvol	tegen	elkaar,	(2)	we	houden	rekening	met	wat	de	anderen	willen	en	(3)	we	
gehoorzamen	als	de	ouders	iets	vragen.	Telkens	wanneer	de	kinderen	één	van	deze	regels	respecteerden,	ontvingen	ze	een	jeton	vergezeld	van	een	complimentje.	De	jetons	konden	ingewisseld	worden	voor	niet-geldelijke	beloningen	(bv.	10	minuten	langer	opblijven,	zelf	een	dessert	kiezen,	extra	tijd	op	de	tablet).			
Verloop	De	therapie	leidde	al	snel	tot	een	vermindering	van	het	eten	van	stof.	Een	grondige	psycho-educatie	was	voldoende	om	Lode	te	overtuigen	van	de	risico’s	en	gevaren	van	het	eten	van	textiel.	Sindsdien	heeft	Lode	bijna	geen	stof	meer	gegeten.	Sporadisch	(1	x	maand)	is	er	wel	zichtbaar	aan	zijn	kraag		geknabbeld	maar	niet	gegeten.		Het	eten	van	papier	nam	aanvankelijk	af	door	het	aanbieden	van	het	alternatief	(snoeppapier)	maar	nam	daarna	geleidelijk	weer	toe.	Het	toepassen	van	de	responspreventie	zorgde	ervoor	dat	er	na	verloop	van	tijd	toch	weer	minder	papier	gegeten	werd.	De	hoeveelheid	uitgespuwd	papier	blijft	een	goede	graadmeter	van	de	gevoelstoestand	van	Lode.	
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Door	de	psycho-educatie	en	de	thuisbegeleiding	is	er	duidelijk	meer	structuur	thuis.	Dit	herstelde	de	rust	die	Lode	zo	nodig	had.	Het	werd	ook	duidelijk	dat	er	te	veel	vrijetijdsbesteding	was	die	hem	stress	gaf.	Ook	daar	werd	in	gesnoeid.	De	relatieproblemen	tussen	de	beide	ouders	bleven	echter	aanhouden	en	raken	misschien	wel	aan	de	kern	van	dit	gezin.	De	ouders	zijn	hiervoor	zelf	in	begeleiding	gegaan	bij	een	relatietherapeut.	Op	school	werd	een	aantal	maatregelen	toegepast	zoals	een	aparte	speelbox	tijdens	de	pauzes	en	een	rusthoekje	in	de	klas.	Daarnaast	werd	er	extra	begeleiding	opgestart	(GOn	of	Geïntegreerd	Onderwijs)	waarbij	een	leerkracht	uit	het	bijzonder	lager	onderwijs	(BuLo)	of	speciaal	basisonderwijs	(SBO)	de	leerkrachten	komt	ondersteunen	in	de	aanpak	van	Lode.	Mogelijk	zal	dit	niet	voldoende	zijn	om	zich	in	het	huidige	leerjaar/groep	te	handhaven.	De	overstap	naar	het	BuLo	of	SBO	lijkt	voorlopig	niet	bespreekbaar	met	de	ouders.			
Evaluatie	Om	het	succes	van	de	behandeling	te	meten	of	te	evalueren	werden	zowel	thuis	als	op	school	een	aantal	variabelen	geselecteerd.	Aanvankelijk	was	het	aantal	cm2	stof	een	goede	variabele	voor	het	eten	van	textiel.	Dit	is	vrij	snel	afgebouwd	omdat	Lode	nog	maar	weinig	textiel	at.	Een	tweede	variabele	was	de	hoeveelheid	snoeppapier	die	hij	at.	Er	werd	gestart	met	een	niet-contingente	of	continue	aanbieding	van	snoeppapier.	Daarna	werd	dit	contingent	aangeboden	en	geleidelijk	werd	de	hoeveelheid	afgebouwd.	Ook	de	hoeveelheid	uitgespuwd	papier	(responspreventie:	kauwen	maar	niet	slikken)	werd	bijgehouden	in	een	dagboek.	Hieruit	bleek	dat	er	een	duidelijke	afname	was	van	de	hoeveel	gekauwd	papier.	Op	stressvolle	dagen	bleef	een	toename	zichtbaar.	
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Een	laatste	variabele	die	thuis	gebruikt	werd,	was	een	decibelmeter	die	moeder	op	haar	smartphone	installeerde.	Tijdens	drukke	momenten	thuis	werd	het	aantal	decibels	gemeten	en	genoteerd	om	een	objectieve	maat	voor	de	drukte	thuis	te	hebben.	Op	school	installeerde	de	GOn-	of	SBO-leerkracht	een	gevoelsthermometer.	Zij	had	wekelijks	een	gesprek	met	Lode	waarbij	de	afgelopen	week	overlopen	werd	volgens	een	vast	schema.	Lode	diende	aan	te	geven	met	behulp	van	de	thermometer	hoe	hij	zich	gevoeld	had.	Deze	gegevens	werden	geregistreerd	waardoor	zichtbaar	werd	hoe	zijn	gevoelstoestand	in	de	periode	van	de	begeleiding	verbeterde.	
	
Follow-up	De	therapie	werd	recent	afgesloten.	Er	zijn	follow-upsessies	gepland	maar	het	is	nog	te	vroeg	om	hiervan	de	resultaten	mee	te	delen.		
Discussie	De	literatuur	over	pica	blijkt	beperkt.	De	meeste	studies	focussen	op	individuen	met	een	(ernstige)	verstandelijke	beperking.	Een	reden	hiervoor	is	dat	pica	vaak	voorkomt	bij	deze	groep	(tot	ongeveer	30%).	Toch	komt	pica	ook	voor	bij	mensen	met	een	gemiddelde	begaafdheid.	Hierover	is	weinig	literatuur	te	vinden.	We	vonden	slechts	één	gevalstudie	van	Chisholm	en	Martin	(1981)	die	een	volwassen	vrouw	beschreven	die	toilettissues	at	als	gevolg	van	een	zink-	en	ijzerdeficiëntie.	Door	(orale)	inname	van	ijzer	en	zink	normaliseerde	haar	toestand	na	30	dagen.		Deze	casus	illustreert	wat	in	de	literatuur	als	gemeengoed	wordt	beschouwd,	namelijk	dat	pica	bij	normaal	begaafde	individuen	vaak	het	gevolg	is	van	nutritionele	deficiënties	(McAdam	et	al.,	2004).	Pica	komt	echter	wellicht	veel	vaker	voor	bij	personen	met	een	normale	begaafdheid	dan	tot	nog	toe	werd	aangenomen.	De	schaarse	prevalentiecijfers	zijn	
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vermoedelijk	een	onderschatting	van	het	werkelijke	voorkomen	in	de	populatie.	Op	basis	van	een	onderzoek	van	Bryant	en	collega’s	(2013)	bij	meer	dan	1000	bloeddonoren	mag	voorzichtig	aangenomen	worden	dat	vijf	tot	10%	van	de	populatie	symptomen	van	pica	vertoont.	Volgens	Rose	et	al.	(2000)	liggen	die	cijfers	nog	hoger	voor	personen	met	een	ontwikkelingsstoornis	en	is	onderdiagnosticering	een	groot	probleem.	Omwille	van	de	ernstige	gezondheidsrisico’s	en	de	hoge	graad	van	comorbiditeit,	is	een	screening	naar	de	symptomen	van	pica	bij	deze	doelgroep	aan	te	bevelen.	Voor	zover	wij	weten	is	hiervoor	nog	geen	instrument	ontwikkeld.	Bovendien	liggen	niet	enkel	nutritionele	tekorten	aan	de	basis	van	pica	maar	kunnen	ook	leertheoretische	componenten	zoals	operante	leermechanismes	een	rol	spelen	bij	het	tot	stand	komen	en	het	in	stand	houden	van	pica.		In	deze	studie	hebben	we	ons	gefocust	op	de	beschrijving	van	een	jongen	met	ASS	en	een	gemiddelde	begaafdheid	waarbij	de	operante	leergeschiedenis	het	voorkomen	van	pica	kan	verklaren.	Er	wordt	vaak	uitgegaan	van	een	automatische	bekrachtiging	van	het	aberrante	eetpatroon.	In	de	literatuur	wordt	dit	aangeduid	als	automatically	
reinforced	pica	(Call	et	al.,	2015).	Bij	personen	met	ASS	en/of	mentale	beperking	is	dit	zeker	van	belang	maar	ook	operante	functieanalyses	verdienen	aandacht.	We	zijn	ervan	overtuigd	dat	een	operant	(Sd)	een	aberrant	eetpatroon	kan	uitlokken	en/of	in	stand	houden.	Vaak	leidt	het	gedrag	tot	spanningsreductie	(-S-)	en/of	(orale)	stimulatie	(+S+).	In	deze	studie	zagen	we	hoe	pica	een	dubbele	functie	vervulde,	namelijk	zowel	overprikkeling	als	onderprikkeling	compenseren.	Bij	gebrek	aan	efficiënte	copingstrategieën	reduceerde	Lode	spanning	door	het	eten	van	textiel	en	papier.	Ook	wanneer	hij	zich	verveelde	en	daardoor	onderprikkeld	werd,	werd	zijn	afwijkende	eetgewoonte	getriggerd.	Net	als	MacAdam	en	collega’s	(2004)	houden	we	een	pleidooi	
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voor	een	grondige	functieanalyse.	Uit	hun	review	bleek	dat	slechts	in	4	van	de	26	studies	die	ze	onderzochten	een	functieanalyse	werd	uitgevoerd.		McAdam	en	collega’s	(2004)	beschreven	negen	gedragstherapeutische	behandelingen	die	vaak	werden	toegepast	bij	personen	met	pica	en	een	verstandelijke	beperking.	Een	aantal	van	deze	interventies	lijken	ook	geschikt	voor	de	behandeling	van	pica	bij	personen	met	een	gemiddelde	begaafdheid.	Als	eerste	noemen	we	de	niet-contingente	aanbieding	van	aandacht,	speelgoed	of	eten.	Deze	interventie	werd	succesvol	toegepast	in	de	casus	die	we	hierboven	beschreven.	Ook	differentiële	bekrachtiging	van	alternatief	gedrag	en	overcorrectie	van	problematisch	eetgedrag	zijn	interventiemethodes	die	breder	toepasbaar	zijn	dan	enkel	bij	mensen	met	een	verstandelijke	beperking.	Daarnaast	is	uit	onze	studie	gebleken	dat	bij	kinderen	met	een	normale	intelligentie	een	degelijke	psycho-educatie,	aangepast	aan	het	ontwikkelingsniveau	van	het	kind,	een	gedragsverandering	tot	stand	kan	brengen.	Tot	slot	werd	ook	responspreventie	met	succes	ingezet	bij	de	aanpak	van	pica.	De	voorgeschreven	behandelingen	in	de	literatuur	zijn	vaak	erg	tijdsintensief	en	worden	bijna	uitsluitend	binnen	een	ziekenhuis-	of	residentiële	context	uitgevoerd.	Dit	is	het	gevolg	van	de	focus	op	pica	bij	mensen	met	een	verstandelijke	beperking.	Er	is	tot	op	heden	weinig	tot	geen	evidentie	voor	behandelingen	uitgevoerd	in	de	natuurlijke	thuisomgeving	van	de	cliënt.	Als	we	inderdaad	aannemen	dat	pica	ook	voorkomt	bij	personen	met	een	gemiddelde	begaafdheid,	dan	is	er	behoefte	aan	meer	flexibele	behandelprotocollen	gericht	op	individuen	met	normale	intelligentie	die	kunnen	worden	uitgevoerd	door	ambulante	hulpverleners.	Met	deze	studie	hopen	we	een	eerste	concrete	aanzet	te	hebben	geleverd	om	ook	bij	kinderen	met	een	normale	begaafdheid	en	pica	een	gedragstherapeutische	behandeling	te	overwegen.		
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Meer	toekomstig	onderzoek	(met	inbegrip	van	meer	gevalsbeschrijvingen)	in	het	bijzonder	bij	individuen	met	een	normale	begaafdheid,	kan	het	inzicht	in	de	complexe	problematiek	van	pica	vergroten.	Om	deze	doelgroep	te	bereiken	zal	het	noodzakelijk	zijn	screeningsvragenlijsten	voor	pica	te	ontwikkelen.	De	resultaten	van	dit	onderzoek	zullen	op	hun	beurt	mee	vorm	geven	aan	nieuwe	behandelmethodes	gebaseerd	op	gedegen	bestaande	gedragstherapeutische	technieken.	Tot	slot	willen	we	ook	stil	staan	bij	de	beperkingen	van	deze	studie.	Het	betreft	een	n	=	1-studie.	De	resultaten	van	deze	studie	zijn	daardoor	niet	generaliseerbaar.	Het	betreft	bovendien	een	jongen	met	een	specifieke	dubbeldiagnose	van	pica	en	ASS	waarbij	we	geprobeerd	hebben	om	de	bijzonderheden	toe	te	lichten.	Omwille	van	het	feit	dat	de	jongen	die	we	hier	beschreven	vooral	last	had	van	pica	op	momenten	dat	hij	alleen	was,	was	het	moeilijk	het	aantal	uitingen	van	pica	(het	aantal	keren	dat	hij	textiel	of	papier	at)	precies	te	bepalen	zoals	dat	gebruikelijk	is	in	de	literatuur.	In	deze	studie	hebben	we	ons	daarom	op	meer	indirecte	variabelen	moeten	richten,	zoals	de	hoeveelheid	textiel	die	was	opgegeten	of	later	de	hoeveelheid	papier	die	werd	uitgespuwd.	Het	bleef	echter	onduidelijk	of	en	hoeveel	papier	Lode	nog	inslikte.			
Samenvatting	De	huidige	literatuur	over	pica	focust	sterk	op	personen	met	een	verstandelijke	beperking.	Daarnaast	zijn	studies	steeds	gebaseerd	op	kleine	steekproeven.	In	een	kleine	minderheid	van	de	studies	werd	naar	de	functie	van	het	afwijkend	eetgedrag	gekeken.	De	meeste	behandelingen	werden	in	institutionele	settings	uitgevoerd.		Toch	is	er	evidentie	om	aan	te	nemen	dat	pica	voorkomt	bij	een	grotere	groep	van	individuen,	ook	bij	personen	met	een	normale	begaafdheid.	Pica	is	zeker	niet	alleen	het	gevolg	van	automatische	bekrachtiging	maar	kan	ook	door	een	operante	
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leergeschiedenis	ontstaan	en	blijven	bestaan.	In	deze	studie	toonden	we	door	middel	van	een	gevalsstudie	aan	dat	er	behoefte	is	aan	een	ruimere	kijk	op	het	fenomeen	pica.	Bovendien	maken	deze	nieuwe	inzichten		flexibelere	behandelprotocollen	noodzakelijk,	gericht	op	individuen	met	normale	intelligentie	die	uitgevoerd	kunnen	worden	door	ambulante	hulpverleners.	Tot	slot	pleiten	we	voor	een	meer	systematische	screening	naar	pica	bij	kinderen	en	jongeren	met	een	(vermoeden	van	een)	ontwikkelingsstoornis.			
Dankwoord	We	bedanken	Gert	De	Kinder	voor	zijn	zinvolle	suggesties	bij	deze	casus.	
	
Referentielijst	
American	Psychiatric	Association.	(2014).	Handboek	voor	de	classificatie	van	psychische	
stoornissen	(Nederlandse	vertaling	van	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	
Disorders	Fifth	Edition).	Amsterdam:	Uitgeverij	Boom	
Ashworth,	M.,	Hirdes,	J.	P.,	&	Martin,	L.	(2009).	The	social	and	recreational	characteristics	of	adults	with	intellectual	disability	and	pica	living	in	institutions.	
Research	in	Developmental	Disabilities,	30,	512–520.		
Baird,	G.,	Simonoff,	E.,	Pickles,	A.,	Chandler,	S.,	Loucas,	T.,	Meldrum,	D.,	et	al.	(2006).	Prevalence	of	disorders	of	the	autism	spectrum	in	a	population	cohort	of	children	in	South	Thames:	The	Special	Needs	and	Autism	Project	(SNAP).	Lancet,	368,	210–215.	
Pica	en	autisme	
	 30	
Bryant,	B.	J.,	Yau,	Y.	Y.,	Arceo,	S.	M.,	Hopkins,	J.	A.,	&	Leitman,	S.	F.	(2013).	Ascertainment	of	iron	deficiency	and	depletion	in	blood	donors	through	screening	questions	for	pica	and	restless	legs	syndrome.	Transfusion,	53(8),	1637-1644.		
Call,	N.	A.,	Simmons,	C.	A.,	Mevers,	J.	E.	L.,	&	Alvarez,	J.	P.	(2015).	Clinical	outcomes	of	behavioral	treatments	for	pica	in	children	with	developmental	disabilities.	Journal	
of	Autism	and	Developmental	Disorders,	45(7),	2105-2114.		
Chisholm,	J.	C.	J.,	&	Martin,	H.	I.	(1981).	Hypozincemia,	ageusia,	dysosmia,	and	toilet	tissue	pica.	Journal	of	the	National	Medical	Association,	73(2),	163-4.  
Didden,	R.,	Duker,	P.,	&	Seys,	D.	(2004).	Gedragsanalyse	en	–therapie	bij	mensen	met	een	
verstandelijke	beperking.	Maarssen:	Elsevier	Gezondheidszorg.		
Edwards,	C.	H.,	Johnson,	A.	A.,	Knight,	E.	M.,	Oyemade,	U.	J.,	Cole,	O.	J.,	Westney,	O.	E.,	&	Westney,	L.	S.	(1994).	Pica	in	an	urban	environment.	The	Journal	of	Nutrition,	124,	954–962.		
Ferreri,	S.	J.,	Tamm,	L.,	&	Wier,	K.	G.	(2006).	Using	food	aversion	to	decrease	severe	pica	by	a	child	with	autism.	Behavior	Modification,	30(4),	456-471.		
Hagopian,	L.	P.,	Rooker,	G.	W.,	&	Rolider,	N.	U.	(2011).	Identifying	empirically	supported	treatments	for	pica	in	individuals	with	intellectual	disabilities.	Research	in	
Developmental	Disabilities,	32,	2114–2120.	
Johnston,	J.M.,	&	Sherman,	R.A.	(1993).	Applying	the	least	restrictive	alternative	principle	to	treatment	decisions:	A	legal	and	behavioral	analysis.	The	Behavior	
Analyst,	16,	103-115.	
Pica	en	autisme	
	 31	
McAdam,	D.	B.,	Sherman,	J.	A.,	Sheldon,	J.	B.,	&	Napolitano,	D.	A.	(2004).	Behavioral	interventions	to	reduce	the	pica	of	persons	with	developmental	disabilities.	
Behavior	Modification,	28,	45–72.	
Mitteer,	D.	R.,	Romani,	P.	W.,	Greer,	B.	D.,	&	Fisher,	W.	W.	(2015).	Assessment	and	treatment	of	pica	and	destruction	of	holiday	decorations.	Journal	of	Applied	Behavior	
Analysis,	48(4),	912-917.		
Pennington,	B.	F.	(2006).	From	single	to	multiple	deficit	models	of	developmental	disorders.	Cognition,	101(2),	385-413.	
Rapp,	J.	T.,	Dozier,	C.	L.,	&	Carr,	J.	E.	(2001).	Functional	assessment	and	treatment	of	pica:	A	single-case	experiment.	Behavioral	Interventions,	16(2),	111-125.		
Rose,	E.	A.,	Porcerelli,	J.	H.,	&	Neale,	A.	V.	(2000).	Pica:	Common	but	commonly	missed.	
Journal	of	the	American	Board	of	Family	Practice,	13,	353–358.	
Spek,	A.	(2010).	Mindfulness	bij	volwassenen	met	autisme.	Amsterdam:	Hogrefe.	
Stewart,	M.	E.,	Russo,	N.,	Banks,	J.,	Miller,	L.,	&	Burack,	J.	A.	(2009).	Sensory	characteristics	in	ASD.	McGill	Journal	of	Medicine	:	MJM	:	An	International	Forum	for	
the	Advancement	of	Medical	Sciences	by	Students,	12(2),	108-108.		
Stiegler,	L.	N.	(2005).	Understanding	pica	behavior:	A	review	for	clinical	and	education	professionals.	Focus	on	Autism	and	other	Developmental	Disabilities,	20,	27–38.	
	
